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GIRIS VE AMAC

Videoendoskopik cerrahi 1980°1i yillardan itibaren genel cerrahlarin
bu yonteme ilgilerinin artmasiyla birlikte yaygin olarak kullaniimaya
baglanmustir (1,2),

Laparoskopik kolesistektomi itk olarak 1988 yilinda Philippe Mouret
tarafindan tanimlanmig ve Beiliard, Coilet ve Perissat tarafindan rapor
edilerek literatirte gegmigtir ingiltere’de Nathauson, Shimu. ve Cuschieri
bu yontemi kullanarak popiilarize etmislerdir (2). Hastanede kisa kalis
siires1, daha az a@n, ginliik aktiviteye olduk¢a erken doniis, kiigik
msizyon, kozmetik olus, postoperatif fitik ve ileusun daha az gortilmesi bu
yontemin avantajlanidir. Bu nedenle hemen hemen her cerrahi girisimde
kullanim alam bulmustur (3).

Laparoskopik cerrahinin  uygulanabilmesi i¢in karin  duvarimn
mtraabdominal organlardan uzaklastirilmast gereklidir. Bu amagla, ozel
retrakiorler ile gazsiz laparoskopi yapilabilmesine karsin (4), en yaygm
olarak kullanilan yéntem periton bogluguna gaz insuflasyonudur (3).

Pnomoperitoneum olusturmak i¢in helyum, nitrous oxide, kuru hava,
karbondioksit vs gibi birgok gaz kullamlmistir. Pnémoperitoneum igin
kolay bulunur olmasi, yanic1 olmamasi, kolay difiizyonu, organizmadan
kolay uzaklastirilabilmesi, hava embolisi riskinin diigiik ve ucuz olmasi
nedeniyle genelde CO, kullanilmaktadir (5,6).

COy’in organizmadaki etkilerini gostermek amaciyla deneysel ve

klinik birgok aragtirma yapilmustir CO, insuflasyonunun en iyi bilinen



etl'ci.si hiperkarbi ve buna bagh olarak organizmada asidik bir ortam
glgg'turmaadlr (1,7). Insuflasyon nedeniyle artan intraabdominal basing ve
ek olarak supramezokolik cerrahilerde uygulanan ters Trendelenbug
'Z'I:.j(')z.isyonu kardiak debinin daha da azalmasina neden olmaktadir (8) Bu
_:rié'denle doku wve organlarda olusan perfiizyon azalmasi hiperkarbi
-_ﬁ.e:deniyle olusan asidozun daha da derinlegsmesine neden olmaktadir (9)
Kullamlan anestezik yontemlerin de organ ve dokularin kan
akiminda azalmaya neden olduklari, basta akcifer olmak iizere birgok
_::_(:“)_r'ganda gaz degisimi Uzerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir
(1 0,11). Anestezinin devaminda analjezi amaciyla azot protoksit kullanimt
yaygm bir yontemdir. Azot protoksitin organizmadaki etkileri ile ilgili
:'.él'arak birgok ¢aligma yapilmastir. Azot protoksit, nitrojenden 34 kez daha
'fazla ¢oziiniirliige ve hava bulunan bogluklara hizli bir diffiizyon
.kapasitesine sahip olan bir gazdu. Ozellikle uzun siiren videoendoskopik
cemahilerde azotprotoksitin intestinal gaz distansiyonuna yol agmasi bir
'dezavantajldn' (12).

Azot Protoksitin bir diger etkisi pulmoner yatakta hemoglobine olan
afinitesi nedeniyle hemoglobin desaturasyonuna yol agmasidir (1). CO2
f__':_'._-_insuﬂasyonu sonucu gelisen asidoz nedemyle pulmoner yatakta
hemoglobinin O2 ‘e afinitesinin arttif1, doku diizeyinde ise azaldiginin
géstérﬂdigi caligmada yazarlarin doku diizeyinde kullanilabilecekden daha
' fazla O2 birakilmasinin serbest O2 radikallerine bagli bir stres olugturdugu
gortiginii savunmuglardir (1).

Bizim ¢aligmamizda ise CO2 insuflasyonu uygulanarak
 :  videoendoskopik cerrahi uygulanan olgularda, analjezi amaciyla azot
~ protoksit kullanilmasinin doku diizeyinde ayri bir oksidatif stres yaratip

yaratmadiginin arastirilmas: amaglanmustir,



GENEL BILGILER

Tarihce ;

Ik olarak 1901 yihnda, canh bir képekte abdominal kaviteyi
~endoskop ile inceleyen George Kelly’dir (13). Kelly laparoskopik

- ponksiyon ignesi kullanarak pnomoperitoneum olugturmug ve sistoskop

: kullannmstir. Kullamilan aletlerin  ilkelligine ragmen giniimizdeki

| Japaraskopinin temellerini olusturmustur. Ik biyiik laparoskopi serileri
1911°de Jacobeus tarafindan yaymlanmigtr (13).

Goetz’in 1918 yilinda i1lk 6zel igney: uygulamasimi takiben, Jones
Veress’in 1938°de kullanima sundugu ve yazarin kendi ad: ile amilan igne,
bugiine kadar ¢ok az degisim gostermistir ve halen giiniimiizde giivenle
pnomoperitoneum olusturmak i¢in kuilamilmaktadir.

Laparoskopi alaninda ilk énemli ve ciddi yayimi 1925 yihinda Nadev
ve Kampmeier yapouslardir (14). John C. Ruddock 1937 yilinda
peritonoskopi adli yaymmda 500 hastay1 igeren serisini yavinlamigtir,
Yazarin 39 biyopsi aldizn bu seri, laparoskopik biyopsi alanindaki ilk
yaymlardan biridir.

Palmer 1944 yilinda basincin monitorizasyonunun gerekli oldugunu
sOylemig ve monitorizasyonu onermigtir, 1960°larda Kurt Semm, Veress
ignesi ile birlikte kontrolli otomatik insuflasyonu gelistirmistir. Semm
daha sonralar birgok laparoskopik alet gelistirmis ve kullanima sokarak

laparaskopik cerrahinin temelini atmigtir.



j.?':iAlmall hepatolog Kalk 1951°de, 135° agih lens ile ¢ift trokark

teknigi yaymlamustir Bu gift trokarli teknik, tedavi amaglt laparoskopinin
temelml olusturmugtur .
Optik lens sistemlerinde cerrahi gelisime paralel olarak ilerlemelerin

sonucu ozellikle Rod-lens sistemmin gelistirilmesi, teknik gelismenin

6n6ﬁie’rinden olmugtur. Bilgisayar chipli videokameralarin 1980°1i yillarn

é}érmda kullammma girmesi, laparoskopiyt genel cerrahinin ilgi alanina
s‘ol&ilayl bagarmustir {(15,16) (Tablo 1).
Bir hayvan modeli tizerinde Frimberg ve arkadaglan tarafindan
1979’da Laparoskopt egliginde safra kesesine yoOnelik ilk operasyon
..-__uygulanmmt}rh Bunu, laparoskopik kolesistektomi i¢in uygun teknik ve
;iff_a:S.f'gltlarm bulunmast, ve sonrasinda da ile sonralan bir hayvansal deneyler
.3__-'i)ériyodu takip etmistir. Bu metodun El Ghani ve arkadaslar: tarafindan
5:_-f:’:ri10diﬁye edilmesiyle, kliniklerde kullanilir hale gelmistir.
Semm ilk laparoskopik apendektomiyi 1981°de bildirmistir. ik
.ﬁ.'.deneysel laparoskopik safra kesesi operasyonu 1985 yilinda El Ghani ve
- Cushieri tarafindan yapilmigtr Ik pnémoperitoneum olusturulurak
laparoskopik kolesistektomi ameliyatini 1987 yihinda Philip Mauret’in
- yaptigt bilinmesine ragmen, karbondioksit (CO; ) msuflasyonunu takiben
| modifiye bir 1ektoskop ve optik araciligi ile laparoskopik kolesistektomi ilk
kez 1§85 yilinda Muche tarafindan gergeklestirilmigtir.

Dubois 1989 yilinda standart ¢oklu trokar teknigi ile yapilan ilk
laparoskopik kolesistektomiyi ve yitksek selektif vagotomiyi yaymlamstir
Insanda endoskopik yaklagim ile uygulanmig operasyonlar ve tarihsel

gelisim sirast Tablo 2°de dzetlenmigtir,



~ Tablo L. Teknolojik gelisim

1901 1911 1929 1937
'Kelling Jacobeus Kalk Ruddock

Kopek Insan Cift ABD
Trokar
1938 1960°s I 1966 : 1986
Veress Semm Hopkins Bilgisayar
l destekli

TV ve kamera
Veress Ignesi Otomatik Rod-lens

Insiiflasyon sistemi




Table 2.

Insanda endoskopik yaklasim ile uygulanmis operasyonlar.

::Prcsediirler

1920
1944
1955
1979

1981
1983
1985
1987
1988
1989
1989
1989
1990

1990

1990
1991

1992
1994

Jacobeus
Goetze
Wittmozer

Frimberger ve ark

Semm

Buess ve atk
Muche
Mouvet

Buess ve ark
Dubois
Nathans ve atk
Buess ve ark
Kakhoura ve
Maurel

Cuschieri ve ark

Ger

Cuschieri ve ark

Gagner ve ark
Gagner ve ark

Torakoskopik adhezyolizis
Torakoskopik sempatektomi
Retroperitoneal sempatektomi
Laparoskopik kolesistektomi ve tag temizlig
(hayvan deneyi)

Laparoskopik apendektomi

Transanal endoskopik mikrocerrahi

Kolesistektor (insiifle edilmis teknolojik yaklagim)
Kolesistektomi (¢ok trokarl yaklagim)

Transanal endoskopik retropeksi

Yiiksek selektif vagotomi

Perfore abdominal iilser operasyonu

Endoskopik 6zofajektomi

Trunkal vagotomi ve seromyotomi

Lig Teres kardiopeksi

Biil ligasyonu ve pleutektomi
Torakoskopik 6zofageal myotomi
Laparoskopik inguinal hernioplasti
Laparoskopik inguinal hernioplasti
Abdominal kardiomyotomi

Total ve parsiyel fundoplikasyon
Laparoskopik adrenelektomi
Laparoskopik pankreatektomi




Genel cerrahide laparoskopik kolesistektominin uygulanmasi
:}_'éndoskopik cerrahinin diger formlarinin gelistirilmesinde en 6nemli etken
:_:__olmustur 20. yiizyd baglarinda laparoskopinin bulunmasindan bu yana
}:"':ﬁberoptik kablo, video ve el aletlerindeki geligmeler, laparoskopik girigim,
“say1 ve gesitliligini artrmistir. Jinekologlar artik bu teknigi kullanan tek
.Z:cerrah olmaktan da ¢ikmistir Urologlar, gogiis cerrahlart ile birlikte pek
i::g:ok cerrahi brang videoendoskopiyi farkli cerrahi hastaliklarda tani ve
* tedavi amagli kullanmaktadirlar.

Insuflasyon icin kullanilan gazlar ve etkileri

Giniimiizde gazli ve gazsiz laparoskopi adi verilen yoiitemlerden,
| yaygin kullanilant gazli laparoskopik yontemdir Bir ¢ok calismada
pnomoperitoneumun, organizma tizerindeki yan etkileri gosterilimesine
ragmen, gazsiz yontemlerin ek teknik alet gerektirmesi nedeniyle daha az
kullanilmaktadir (17,18).

Videolaparoskopide karm boslugunda goriintii elde edilebilmesi ve
cesitli mantiplasyonlarin gergeklestirilmesi igin peritoneal kavite bir gaz ile
sigirilerek pnomoperitoneum olusturulur. Normalde kollaps halinde olan
peritoneal kavite belirli bir basmeca kadar uygulanan pnémoperitoneum ile
videoepdoskopik cerrahiye hazir hale getirilir. Ancak pnémoperitoneum
uygulaﬁlsl, kullanilan gaz cinsi, olugturulan basing ve bu basincin
operasyon siiresince idamesi, hasta agisimndan ilave riskleri de beraberinde
getirir (19)

Peritoneal kavitenin insuflasyonu igin kullanilacak ideal gaz, saf ve
renksiz olmali, operatérin gorliginii engellememeli, toksik, vyanici,
patlayici olmamali, elektrocerrahi ve lazer ile givenle kullanilabilmeli,

kolay elde edilebilmeli ve ucuz olmali, metabolik olarak inaktif olmalidir.




CQ,;: Pnomoperitoneum olusturmak i¢in en yaygm olarak
kxﬂlamlan gazdir. Renksizdir ve gorigii etkilemez, yamict degildir
Kcﬁéy"likla saf ve ucuz elde edilir. Hava kontrollii radyolojik ¢aligmalarda
dalgkada 1 litreye kadar intravendz verilen CO, nin absorbe edilebildigi ve
'mBoIiye yol agmadif gosterilmistir (20). CO, nemli peritoneal yiizeyde
_:_ailionik aside donugebilmekte ve rahatsiz edici bir agriya sebep
Jlabilmektedir (21)

CQO, pndmoperitoneumunun intrakranial  basinct  artirdif

: 'b'il_inmektedir; Kafa i¢i basing artiginin kontrendike oldugu kosullarda CO:

héﬁﬂasyonuda kontrendikedir (6,11). CO;’in bu dezavantaji nedeniyle
:éska gazlanin  etkileri arastimlmistir. N,O ve helyumun etkileri
;'_:kﬁr‘$11a§tlr'11d1g1nda CO,’in intrakranial basinci He ve N,O gore daha fazla
cartirdigi, metabolik asidozis nedeniyle de perfizyonu artirdifi tespit
:"edilmistir (6). He ve N;O’in potansiyel kapal kafa yaralanmalari olan
olgularin diagnostik laparoskopisinde giivenle ve etkin olarak kullanilmas:
ancak yapilacak ek ¢aligmalarla miimkiindir (6,11).

_ - CO, pnémoperitoneumun, potansiyel komplikasyonlardan biri de,
CO; gaz1 embolisidir, hayvan deneylerinde insoluble gazlarin (Ar, He, N;)
: soluble (CO,;, N,O) gazlara gore daha fazla vendz gaz embolisi riski
- oldugu gosterilmistir (20),

Yiksek ¢ozinirligii nedeniyle peritoneal kavitedeki CO, hizla meveut
 sivilara gecer, kan ile taginir ve biiyiik gogunlugu hemen solunum yoluyla
atihr (6,20).

N2O: Peritoneal yiizeyde inert olmasi ve lokal anestezi ile
laparoskopi yapilirken agriya sebep olmamasi nedeni ile diagnostik
laparoskopide ya da jinekolojide tiip ligasyonu gibi kisa sireli

gitisimlerde CO,’¢ tercihen kullamilmaktadir (2). Ciinkii, diger taraftan



:O___.ﬁiﬁ'kendisi patlayict olmamasina ragmen, lazer kullanilirken agiga

1kanC02 partikiilleri ve yitksek 1s1 kombinasyonu patlayici olabilir ( 19).
Helyum:  Heniiz yaygin kullamma girmemis olmakla birlikte,
yum’un CO,’in avantajlarma sahip oldugu, ancak dezavantajlanni
'1rif1_zid1g1 bildirilmektedir. Helyum fizyolojik olarak inert metabolik
arakmaktlf bir gazdir. Nontoksik, renksiz ve kokusuzdur Daha iyi

fuze olma ozelligi nedeni ile emboli riskier1 diger gazlardan daha

suktux Aynca respiratuvar asidoza yol agmaz Pahal olmasi heniiz
p'i:iiéritesinin artmamasinin nedeni olmugtur (20,22)

-+ CO, ile kargilagtinldifinda Helyum gaz: insuflasyonunun hepatik
planknlk ve renal kan akimina etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmigtir

| Argon: Metabolik olarak inert renksiz, kokusuz ve yanici bir gazdir.
Argon gaz1 ile pndmoperitoneum olusturmak amactyla yapilan deneylerde
_eﬁafik kan akimimin bozuldugu saptanmigtir. Yanict olmast da cerrahide
.ullamlabﬂnhgml engellemektedir (6,20).

~ Laparoskopinin baslangic dénemlerinde kullamlan hava O, ve
fmtr()Jen yitksek emboli riskleri nedeni ile bugiin terkedilmiglerdir
Insuﬂasyonun splanknik saha iistiindeki etkileri:

Normal ortalama intraabdominal basing sifirdir. Hangi degerden
sonra .intr‘aabdominal hipertansiyon, ya da abdominal kompartman
sendromu denilecegi tartisma konusudur. Ancak patolojik degisikliklerin
‘belli bir noktadan sonra ani olarak degil, 10 mmHg lik basingtan sonra
‘agama agama ortaya ¢iktigt gozlenmigtir Burch ve ark intraabdominal
‘basing artigtnin ~ smiflandinlmas:  gerektigini  ifade  etmiglerdir  (23)
Splanknik hipoperfiizyonun 15 mmHg (20.4 cm/su) dan itibaren ortaya
ciktig gosterilmistir,



':_'_'icogu gazlh laparoskopik girisimlerin 1 saat ve iizerinde siirmesi,
aﬁiimanln en az bu siire kadar CO,’in olumsuz etkileri ile kars: karsiya

}hamm beraberinde getirmektedir. Yapilan bir ¢alismada CO, gazinin

fiizyonunun, insuflasyon siresine (gaza maruz kalma siiresine) bagli

dugu ortaya konmustur (24)

; ::'Laparoskopinin pulmoner etkisi: Laparoskopinin pulmoner
zyol()]l fizerindeki etkisi, pneumoperitoneuma bagl olarak geligen
ekamk etkidir. Bu etki hasta pozisyonuna bagh olarak artar
nﬁéf)er'itoneal CO; insuflasyonu, intraabdominal voliimii ve basinei artinr,
fiki etki ile birlikte diafragmay1 gogiis icine iter Bu etkileri sonucunda
_.ha{fé" yolu basimc artar, pulmoner komplians azahir, vital kapasite diiger
Tféﬁdelenburg pozisyonu ise bu etkileri artirir, fonksiyonel reziduel
-kéﬁasite azalr. Alveoler 6li alan artar Intratorasik basing artar

fe.ndelenbu:r‘g pozisyonu ve artmug intraabdominal basing gastro 6zofageal

_"ﬂﬁye predispozisyon olusturur (8,10,25,26,27).

insuflasyonun bébrekler iizerine etkisi: Bobrekler de kann igi
_ba’smg artigindan etkilenen organlarin baginda gelmektedir. Karin igi basing
'_é_'rﬁg,i sonrasit glomeriiler filtrasyon hizi ve bobrek kan akiminda azalma
'Iﬁeydana gelmektedir (28). Kopeklerde yapilan bir ¢alismada karin igi
__bésmm 20 mmHg kadar yukseltildiginde, aniiri olusmus ve basing ortadan
k’éildlrll&l@lﬂd&l idrar miktarmnda artma ve inferior vena cava basincinda
artma gozlenmistir (29).

Harmon ve ark kann i¢i basmcimin 20 mmHg yikselmesi
durumunda bobrek damar direncinin %500 arttigt ve kan akimmnin %25
:'a"zaldlgml bulmuslardir (29).

'. Bradley ve arkadaslarmin 1947 yilinda yaptiklan deneysel  bir
___..S:ahsmada karin i¢i basincin 20 mmHg oldugu durumda renal kan akimy,

-_f-'gIOmeriiler filtrasyon hizi ve tubuler glukoz emilim hizinda azalma

10



bulmuslar, ayn1 zamanda vena cava inferior basincinin yiikseldigini, renal
korteksten medullaya dogru sant oldugunu ve aorta tizerine olan direkt basi
nedeniyle de renal kan akiminin azaldigimi belirtmislerdir (30)

1983 yihinda Irvin ve arkadaslanmin yaptiklars ¢alismada karm igi
basing artistnin bobrek fonksiyon bozukluguna, kalp atim hacminde azalma
veya iireter basis1 yolu ile degil, renal damar direncindeki artma yoluyla
neden oldugu gosterilmigtir (31).

Bir bagka calismada Miki ve arkadaslarinin CO, pndmoperitoncum
uygulanan grupta, abdominal duvar kaldiricisi (laparolift metodu)
uygulanan gruba gore splanknik ve renal perfiizyonun Oneutli Slgide
azaldigim tespit etmislerdir (32).

Razvi ve arkadaglarn 15 mmHg basingla pnémoperitoneum
olusturulan grupta gelisen oligiri, glomeriiler filtrasyondaki diigsme ve
renal kan akimindaki azalmaya direkt renal parankimal kompresyonun yol

actigim saptanuglardir (33)

William ve arkadaslari kopeklerde vyaptiklann  deneysel  bir
calismada karin igi basincinin 15 mmHg’ya ulagmasi durumunda oligiiri,
30 mmHg'nin tzerine ¢ikmasi durumunda aniiri  gelistigini  tespit
etmiglerdir (28). Yazarlar karin i¢i basincin disirilmesiyle bobrek
fonksiyonlarinda ve idrar miktarinda diizelme oldugunu saptamuslardir
(28)

Irwing ve arkadaslar ameliyat sonrasi karmn i¢i basincinin ani olarak 30
mmHg’ m tzerine ¢ikmasimn oligiriye ve basing diizeltilmezse bobrek
yetmezligine yol agtigini tespit etmiglerdir. Calismacilar ameliyat sonrasi
donemde normal kan basinci ve kardiak indekse ragmen karm igi
basmcimin 25 mmHg’nin iizerine ¢ikmast ve idrar miktarinda azalma

olmasinin relaparotomi endikasyonu oldugunu belirtmiglerdir (31).
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Kalp debisinin diigmesi, aorta ve renal arterlerdeki kompresyon
sonucu renal vaskiiler direncin artmasi, renal vene olan baski sonucu
. bobrek kan akimimm azalmasi, dogrudan bébreklere olan basing sonucu
kortikal basinglarm artmasi sonugta bir renal kompartman sendromunun
ortaya ¢ikmasina neden olur Plazma antiditiretik hormon (ADH) seviyesi
de yiikselir. Yalnizca kalp debisinin dizeltilmesi bobrek iglev bozuklugunu
geri gevirmemektedir (17,23).

Insuflasyonun metabolik etkileri: Laparoskopi siiresince
metabolik olarak tiretilen CO, miktarimin ¢ok iistiinde bir miktarda CO,

peritondan emilir CO; bir yandan akcigerlerden atilitken, diger yandan

fazla CO, viicutta gegici olarak depolanir. Insan viicudunun 120 litre CO,
depolama kapasitesi vardir. Kemikler en genis depolama sahasidir ve

ozellikle kronik hiperkarbide depo gorevi gortirler. Laparoskopide

kullanilan CO; ile arteriyel PCO; arasinda direkt korelasyon vardir. CO;’in

eliminasyonu kardiyak output ve ventilasyon hiz1 ile iligkilidir. Yiksek
¢Ozlinirlik ve hizh absorbsiyon nedenti ile CO,’nin emboli riski en aza iner
(21,34). Karn 1¢i basing artigt  diafragmanin yiikkselmesine neden olup,
toraksin geniglemesine engel olarak akciger fonksiyonlaitm bozar
(10,11,35). Bunun sonucu toraks igi basing ve pulmoner vaskiiler rezistans
artar. Staz, subkutan amfizem veya hava embolisi olusabilir Bu nedenle
pulmon:ar veya kardiovaskiiler kapasitesi smirh olan hastalarda gaz
msuflasyonu kontrendike olabilir (26,33).

Yapilan bir c¢aligmada karin i¢1  basing artisindan doku
oksyjenlenmesinin  bir gostergesi olan oksihemoglobin  dissosiasyon
eprisinin saga kaydifi gozlenmistir. Basimcin oksijen ile arttirildifn grupta
dissosiasyon egrisindeki kayma daha fazla gozltenmigtir Kisaca dokuya

daha fazla O, verilmesine ragmen kullanilamamaktadir (1).
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~ Laparoskopik kolesistektomide CO, kullanitmasi sonucu, CO,

néﬁﬂe edilen alandan absorbe edilir. Ayrica karin i¢i basincinin artmasiyla
bu alanlarda hipoperfiizyon olusur. Bu durum asid-baz dengesinde
dégigiklikler olusturur Bu degisiklik daha ¢ok metabolik diizeydedir (36).

602 pnémoperitoneumunda metabolik asidoz olusur Bu dezavantaji

iedeniyle abdominal retraksiyon, kullanlmasi diisiinilmis, ancak
:-:i_':'kullammmm zorlufu, operasyon siiresini  uzatmasi, solunum ve
::'-.hemodinamik etkiler arasinda anlamli fark tespit edilmemesi nedeniyle
avantajli bulunmamistir (4,36).

Laparoskopik  kolesistektomide CO, ile kann boslugunun
insuflasyonu;
1. Akciger kompliansim azaltir,
2. PCOy1 artinir,
3 Oda havasmdaki CO; oranini artirir,
4, Bunlarm sonucu olarak yetersiz solunuma neden olarak

respiratuvar asidozise neden olur (37).

CO, aym zamanda kanda eriyebilen bir maddedin Kandaki CO,

aktivitesi, kanda eriyen tampon sistemleri ile en aza diigiiriiliir, sonucunda

da CO, embolisi riski diiger. CO, pnémoperitoncumu sirasmda kan PCO,
dﬁzeyiﬁin arttig1 ve serum PH’sinin digtiigi gézlenmistir. CO,’in end-tidal
seviyesi de artmustr  (35,38) Birgok ¢alismada  hiperkarbinin,
mtraperitoneal CO;’in transperitoneal absorbsiyonu sonucu olustugunu
gosterilmigtir. Lokal anestezi altinda CO, pnémoperitoneumu yapildiginda
hiperventilasyon nedeniyle normokarbinin  korunmaya g¢alisildin
gozlenmistir (39). Anestezi altindaki hastalarda CO, pnémoperitoneumu
esnasinda End-Tidal karbondioksit (ET CO,) m arthg, O

kompozisyonunun arttign ve akut hiperkarbi olugtugu goézlenmistir. Ciddi
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_:.ii'cardiak ve pulmoner hastaligi olan olgularda derin hiperkarbi ve asidoz
;:olusur: Hiicre solunumu sirasinda olusan CO, interstisyuma geger, kapiller
kan akimina bagh olarak, akcigere gelen CO, ventilasyon ile elimine edilir.
Pnomoperitoneum ile absorbe edilen CO, nedeniyle, plazma ve
intraselliiler tampon sistemleri CO;’in transport ve eliminasyonunu
hizlandirir. Diger taraftan homeostatik rezervleri kisith olanlarda CO,
seviyesinin yiikselmesine neden olur (10,40). Bu da hiperkarbi ve asidozis
~ ile sonuglamir. Hizli metabolizma, selkiler solunum, lokal kan akimmnin
" yetersizligi, genis ventilatuar o6li  bosluklar ve kardiak output
yetersizliginde hiperkarbi ve asidozis olugur Asidoz, kardiyovaskiiler
fonksiyonlara sekonder etkisi nedeniyle kardiovaskiiler disfonksiyonunu
arttirir (38).

Kardiovaskiiler performans iizerine etkileri

Karin iginde artan basinca ikincil olarak geligen toraks i¢i basing artigi
pulmoner damar direncinde artig ile sonuglamir Karm i¢i basing artigi
parasempatik ve sempatik sinir sistemlerinin uyarilmasma neden olarak,
aritmiye neden olur. PCO; konsanfrasyonundaki artisitn yani  sira
intraabdominal hacim ve basmgctaki artis sonucu diafragma hareketleri

kisitlanir. Kalbe donen vendz kan akim azalarak kalp debisinde diismeye

ve boylece kardiopulmoner performansta azalmaya neden olur (40). Karmn
1¢l baszﬁm artiginda hepatik vendz basincin arttiy, hepatik kan akiminin
ise azaldif: tespit edilmistir Kalp atim hacmi ve kan basincmim normal
olmasina kargm, karaciger kan akimmin ciddi diizeyde azalmas: dikkat
cekicidir (41). Lucia ve ark. 1993°de hepatik kan akimimin bozuldugunu
gostermigler, ayrica mezenterik kan akiminin ve intestinal mukozal kan
akuminin da bozulduguna dikkat ¢ekmiglerdir (16,41,42,43).

Baska bir caligmada karin i¢i basing artiginin adrenal hari¢ tiim karin

i¢1 organlarm kan akimint bozdugu gosterilmigtir (44).
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Yapilan bagka bir ¢aligmada CO, insuflasyonu ile birlikte ortaya

jkan karmn 1¢l basimncinin vendz ve sistemik arteryal basinglarda artig

Iﬁeydana getirdigi gosterilmistir. Kan basincindaki artig bilyiik oranda
:"_;h}ﬁer'karbiye daha az oranda ise abdominal aorta iizerindeki basing artisina
_._b‘éﬁhdﬂ" (45,46). Intraabdominal basing 20 mmHg nin tizerine ¢iktiginda

__.'-kglp debisi ve atig hacmi artmis, sistemik vaskiiler direng azalmig venoz

‘donilg artmis, toraks igi basingtan dolay: azalmig olarak tespit edilmigtir.
| Sistemik vaskiiler direncin artmasi afterload’u arttirr Bu durum ventrikiil
j-islevlerini olumsuz yonde etkileyerek santral venoz basing ve aiteryal kan
basmcinda belirgin azalma olusturabilir (47). CO, insuflasyonu siklikla
“bradikardi olmak tizere aritmilere neden olur Bu durum periton gerilmesi
ve CO;’in lokal irritasyonu sonucu refleks veya stimulasyonla
- olugmaktadir. Diger ciddi aritmiler ise bigeminal ritm, ventrikiiler ektopik
atim ve ventrikiler tagikardidir (2).

CO;, periton yiizeyinden emilip kanla tagindiktan sonra alveoller yolu
ile atilir. CO, pnémoperitoneum olusturulan hastalarda alveoler CO, dizeyi
yiksektir. Hafif derecede bir asidoz ortaya ¢ikar Bu durum end tidal
voliimdeki PO, ile 1zlenir. Asidoz diiz kas kontraktilitesini arttinp, periferik
vazokonstrilksiyon vaparak, tagikardi, hipertansiyon ve ventrikiiler
prematiir sistol (VPS) bigiminde artmilere neden olur. Ameliyat sonu
donemde kanda kalan CO, rezorbe olup, ameliyat sonrasi hiperkarbiye
neden olabilir. Bu durum KOAH’11 hastalarda sorun olabilir (48).

Karn igi basing artig1 6nemli hemodinamik bozukluklara sebep olur.
Kalp atim hacminde 6nemli bir azalma meydana getirir . Karin igi basing
artigi, ven6z doniiste azalmaya, pulmoner ve sistemik damar direnglerinde
artmaya neden olarak, kalp atim hacmini azaltir. Kalbe vendz doniigteki
azalmanin nedeni ; kanmn alt ekstremitelerde gollenmesi ve vena cava

inferiordaki akimin azalmasma baghdir. Intraperitoneal basing artisina
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agl olarak artan PCO; konsantrasyonu da vendz géllenmeye neden olur
48) Orta derecede hiperkarbi diiz kas ve kalp kasmnin aktivitesini artirtr

ékonder etki PCOy’in 55 — 70 mmHg oldugundan kalp hizi, sistolik kan

"551nc1, santral venoz basing, kardiak output ve sol ventrikiiler stroke

volumunu artirir. Periferal vaskiiler resistans: digiirtir. Ayrica, plazma
._.;.f{.:zlitekolamin seviyesinin arttign gézlenmustir. Sadece hiperkarbik arterioler
'-"dﬁatasyon ve myokardial depresyon olur. Katekolaminlerin f-adrenerjik
 etkileriyle kardiak fonksiyonlardaki degisiklikler diizenlenir (47 ,48)
Intraabdominal basincin 20 mmHg’e yikseltildiginde, ortalama
“arteriyel basing artar, 30 mmHg e ¢iktiginda ise santral vendz basing (CVP)
;'.belirgin sekilde diger, intraabdominal basing artiginda ortalama arteryel
basing yaklagik olarak %15 artar. Stroke volim %23 diger ve kardiak
output %17 diiger. Kardiak outputun diigmesi sol ventrikiiler rezervinin
yetersizligine bagh olusabileceginden, kardiak yonden dikkatli preoperatif
| degerlendirme yapilmalidir (11).

Doku diizeyinde serbest oksijen radikalleri ;

a) Siiperoksit anyon radikalleri (O;), askorbik asid ve tiyol gibi
molekiilleri okside edebilen zayif bir oksitleyici ajandir. Sitokromal ve
ferrik gibi ¢esitli demir komplekslerini indirgeyebilir, dismutasyon
reaksiyonlarindan dolayt hizla kaybolur. Siiperoksit dismutas (SOD)
stiperoksit anyon molekiillerini hizla indirger.

b) Hidroperoksit radikali (HO;), giigli oksidan ve rediiktan bir maddedir.
pH 7.4°te ¢ok az bulunur.

c) Hidrojen peroksit (H,O;), dismutasyon reaksiyonunun bir sonucu olarak
ayni zamanda olugur.

d) Hidroksil radikali (OH), suyun vyiiksek enerjili iyonizasyonundan

meydana gelen énemli bir Grtinidiir.
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“Singlet oksijen (AgO,), oksijenin gok reaktif bir seklidir, ozon (Os),
DNA’y1, lipidleri okside eden soluk mavi bir gazdir.

_  Nitrojen oksitlert; Nitrikoksit (NO) ve Nitrojendioksit (NO,) tek sayida
elektron icerdiklert i¢in serbest radikallerdir. NO, zehirli bir gaz ve
kuvvetli  bir oksitleyict ajan iken, NO zayif redikleyici ajandir. N>O
| anestezide kullanilan bir gazdir

é) Hipokloroz asid (HOCI) aktif notrofillerce viicutta olusturulan kuvvetli
 bir oksidandur.

Lipid peroksidasyonunun bir iriinii olan Malondialdehit (MDA);
memeli dokularinda hem ansatiire lipid peroksidasyonunun bir son wriini
olarak, hem de prostoglandin ve tromboksan biyosentezinin bir yan {irtini
~ olarak biiyilk miktarlarda tretilir. Aym zamanda karbonhidratlarin
radyasyona maruz kalmasi da MDA’nin olusmasma neden olmaktadir.
| Thiobarbutric acid reducing substance (TBARS) doku hasarinmm iyi bir
_ belirleyicidir, MDA nin toksik, karsinojenik ve mutajenik etkisi oldugu
bildirilmigtir.  Lipoproteinlerin MDA ile  modifikasyonlarinin
aterosklerozda rol oynayabilecegi ileri stirilmusgtiir.

Tiyobarbitirik asit testi ile MDA o6lgiimi besinlerde oksidatif
kokugmasimin ~ belirlenmesinde  ve  ansatiire  yag  asitlerinin
peroksidasyonunun tespit edilmesinde yaygm bir sekilde kullanilmaktadir
MDA’ nin aminoasidlerin o-amino gruplan, adenin ve tirozin bazlari ile
reaksiyona girdigi gosterilmistir (49).

N,O genel anestezide analjezi amaciyla en sik kullanilan bir gazdir.
Azot protoksitin’in en onemli 6zelligi organizmada kullansminin ve
eliminasyonunun hizli olmasidir N,O diger volatil anesteziklere gore daha
az ¢oziinen bir gazdir (1). Ancak nitrojene gore 34 kez daha fazla ¢oziinir.

Azot protoksitin etkilerinin hemen baglamasi ve gazin hizh gekilde elimine
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diimesi nedeniyle laparoskopik cerrahide analjezi amaciyla sik

kﬁliénllmasma neden teskil eder. N,O hava igeren kapal1 alanlarda birikme

.'zél.ligi ve vamcit Ozelligi nedeniyle laparoskopik cerrahideki etkileri
a_r_éétlrllmlﬂlf (50). Azot protoksitin CO, pnomoperitoneumunda p50
egerini arttiudift, oksijen desatirasyonu ve methemoglobinemiye yol
gugl gosterilmistir (1) Ayrica N>O kullamldiginda laparoskopik cerrahide

it altt amfizeminin daha fazla gelistigi gozlenmistir (1). CO;

ﬁéuﬂasyonuyla yapilan laparoskopik cerrahinin anestezisinde N,O
;__.kﬁllanlldlgmda asidozun daha derin gelistigi ve p50 degerini buylittiigi
gbster‘ilmistix' Bu durumun doku dizeyinde oksidatif bir stres olugturup
folusturmadlgl bilinmemektedir. Azot protoksitin dstiniiginin yiksek
“olmast ve hava bulunan bosluklara hizli bir difiizyon kapasitesine sahip
“olmas1 yaninda, CO, pnomoperitoneumunun uygulandigi durumlarda
:' ::(:)ksijenin hemoglobine olan afinitesini azalttignr gosterilmigtir (1,51)

_ Bu c¢alismanin temel amaci azot protoksit analjezisi kullanilan
“anestezi yonteminin videoendoskopik cerrahide insanlar iizerinde serbest
- oksijen radikallerine daha fazla yol acip agmadifi hipotezinin

* aragtirilmasidir.
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MATERYAL VE YONTEM

1 Eyliil - 30 Kasim 1999 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
'fakﬁltesi Hastanesine bagvuran, semptomatik safra kesesi tasi hastalig
-.;)Ian American Society of Anaesthesiologist ({ASA) I ve II simifina giren
4’u erkek, 16°s1 kadin toplam 20 hasta, kendilerinden izin alindiktan sonra
‘caligma kapsamina alindi
Anesteziden hemen oOnce 2 kusak sefalosporin proflaksi amaciyla
_' intravendz kaniil yerlestirildi. Hastalanin rutin preoperatif hazirliklarina ek
olarak, sol kollarina da infravendz kaniil ile vendz damar yolu agildi. Sag
kollarina vendz kan 6rmegi almak igin intravendz kaniil ve sag el biledi
- seviyesinde arteryal kan ornegi almak i¢in radial arterlerine arteryal kanl
uygulandi. Ameliyathane odasinda operasyondan oOnce saj vendz
kataterden PH, bikarbonat (HCQO3), oksijen saturasyonu (O2Sat),
hemoglobinin oksijenle %350 satire oldugu basmng (P50), aspartat
aminotragsferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve thiobarbiitiirik
asit r‘eduéing substance (TBARS) ¢aligildi. Sag arteryal kataterden de PH,
HCO3, 02 Sat, P50, AST, ALT, TBARS ve arterivendz oksijen saturasyon
farkim (A-V Sat Fark) galigmak igin kan oOrnekleri alindi. Yukarida
siralanan parametreler preop, preinsiiflasyon, insuflasyonun 30.dakikasi,
postoperatif 1 saat ve 2 saatte tekrarland.

1-2 ng/kg fentanil analjezi amaciyla verildikten sonra, 4-7 mg/kg
penthotal ile hastalar uyutuldu. 0.5 mg/kg atracurium ile kas gevsemesi

saglandiktan sonra intratrakeal entiibasyon gergeklestirildi. Rasgele segilen
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éﬁlardan 10’una (1 erkek, 9 kadm) anestezinin devaminda isofloran
0.5 / %15) + azot protoksit / oksijen (Grup 1), diger 10 hastaya (3 erkek,
kadm) isofloran (%0.5 - %15) + oksijen / kuru hava kangum verildi
(Grup 2). Gerek duyulduk¢a bolus tarzinda atracurium ve fentanil
kullanildi.  Entubasyonun tamamlanmasmdan sonra  preinsuflasyon
aégerleri i¢in kan 6rnekleri alindi.
© Tum olgulara indikksiyondan sonra N/G  uygulamasi yapild,
ﬁazogastrik sonda ile gastrik dekompresyondan sonra gerekli cerrahi
hazu‘hgl takiben tiim olgulara infraumblikal verress ignesi ile CO,
“instiflasyonu uygulandi. Bu siire kaydedildi ve otuz dakika sonra kan
omekleri alindi. Cerralu esnasmnda intraabdominal basing otomatik
insiiflator (Electronic Laparoflorator, Karl Storz Endoscopej yardimiyla 13
. mmHg olacak gekilde ayarlandi Dort trokar teknigi kullanilarak ters
Trendelenburg pozisyonunda laparoskopik kolesistektomi uyguland:
Operasyonun bitmesini takib eden 1. ve 2. saatlerde kan 6rnekleri alindi.
Kan O, satiirasyonu, PH, , HCO; ve P50 degerleri, arteryal ve vendz
kandan c¢ahsidi (Eschweiler-Layoplase system-3000). AST ve ALT
degerleri vendz kandan ¢aligildi TBARS olgtimii i¢in 2ml heparinize tiipe
kan alindiktan sonra, 2000rpm’lik santrifiijde 10 dakika (dk) santrfuj edildi
ve serum ayrildi. Kalan eritrosit paketi 3 kez 2000rpm’lik santifiijjde 10dk
2ml fosf'ai;-sodyumklorﬁr tamponu ile yikand:. Bir ml eritrosit paketine 6ml
fosfat-sodyumkloriic  tamponu eklenerek diliie edildi. Elde edilen
hemolizattan 20 mikrolitre alinarak 5ml drapkin bulunan tiipiere cklendi ve
15dk karanlikta bekletildi 15dk sonunda spektrometrede (uv-
1601Schimatsu) 546 nm. dalga boyunda okuma vapildi. Standart olarak
desilitresinde 5 gr hemoglobin bulunan solusyon kullaniidi. Daha once
hazirlanan hemolizattan 3 mi alinarak tzerlerine 2 ml Triklorasetik asit

(TCA) ilave edildi 30 sn c¢alkaladiktan sonra, 2000 rpm’lik santrifiijde
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- santrfiij edildi. Elde edilen siipernatanttan 3 ml aliarak iizetine 1ml

barbiitriic asit (TBA) ilave edildi. 100°C derecede kaynayan suya

jlarak 15 dk siireyle kaynatildi Daha sonra tiipler sogutularak

O"O'r:ﬁm’ﬁk santrififjde 10 dk santrfuje edilerek, 532 nm dalga boyunda
ma yapildi. TBARS standard: olarak tetracthoxypropan kullanildi.

'.istatistiksel Analiz
- Iki hasta grubu olan “Grup 17 ve “Grup 2” igin periyotlar arasinda

enel olarak 1°den 5’e kadar) ve ikili periyotlar halinde kargilastirmalar
_'aﬁﬂ'mlgtnx. 1. periyottan 5. periyoda kadar olan degisimlerin istatistiksel
aiﬁgmhhgma tekrarll 6lgtimlerde varyans analizi ve Friedman ftestiyle
é]}ﬁmw, periyotlar arasi ikili karsilagtirmalara da Paired-t test
:"-'é_;sléstirilmis orneklerde t testi) ve Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon
$':a:ret sira festi) testiyle bakilmigtir Anlamhibk diizeyi p<0.05 olarak
_bé.lirlenmistir” Istatistiksel analizde SPSS 9 0 paket programi kullamlmigtir.
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BULGULAR

1 Eylil — 30 Kasmm 1999 tarihleri arasinda rasgele secilip
'tendilerinden izin ahmarak ¢ahismaya alian Grup I’de biri erkek, 9 kadm
:és ortalamast: 595 yil (26-64 yil), boy ortalamasi: 164+4 cm (156-168
cm), kilo ortalamast: 7012 kg (58-82 kg), operasyon siiresi ortalama:
.f".5:3.‘Si7 dk (45-60 dk), anestezi siiresi ortalama: 67.5+8 dk (60-75 dk)
'_ 'oiarak bulundu. Grup 2° de 3 erkek, 7 kadin yag ortalamasi: 48 5+19 vil
_:'(19-69 yil), boy ortalamasi: 163.5+12 cm (158-175 cm), kilo ortalamast:
169.6 +16 kg (63-85 kg), operasyon siiresi ortalama: 49+11dk (20-60 dk),
| anestezi siiresi ortalama: 67+13 dk (40-80 dk) olarak bulundu.

: Grup 1'in PH degerleri ise; preop donemde PH 7.4310.05,
preinsiiflasyon déneminde PH 7.46+0 07, msiiflasyon 30.dakikasinda PH
7.41+0.06 postoperatif 1.saatte 7.41£0.05 ve postoperatif 2 saatte
7.44+0.02 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3 Grup 1 PH degerleri.

Olgular Preop. | Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop1s |Postop2s
1 745 747 7,43 742 745
2 7,44 7,52 7,44 7,33 7,46
3 7,39 7,53 747 733 7,46
4 7,38 7,40 7,40 7,39 743
5 7,32 7,30 7,24 7,84 7,45
6 7,48 7,48 743 7,46 7,46
7 7,44 7,52 7,43 7,47 747
8 747 7,43 741 7,37 7,41
9 7,46 7,51 7,40 1,43 7,43
10 7,45 747 7,42 7,45 741
Ortalama 7,43 7,46 7,41 7,41 7,44
| Std. Sapma 0,05 0,07 0,06 0,05 0,02 |
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Grp 1’de PH degerlermmin karsilagtinimasimda preinsiiflasyon PH
aégeri ile msiflasyon 30 dakika deger1 ve postoperatif 1. saat degeri
:é;-asmdaki PH duasiikliugl istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
PH’mn diger donemlerdeki ayni degerlerinin karsilastirilmasinda istatiksel
c;larak anlamli fark tespit edilmedi (P>0 05)

Grup 2 arteryal PH degerler: preop donemde ortalama PH 7.47+0 03,
_ preinsiflasyon ortalama degeri PH  7.46+0.05, insaflasyonun

30.dakikasinda PH 7.40+0.04, postoperatif 1.saatte PH 7.42+0.03, postop
- 2 saatte PH 7.44+0.03 olarak bulundu (Tablo 4).

" Tablo 4. Grup 2 PH Degetleri.

_ Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk [Postop1s [Postop2s
1 7,42 7,48 7,44 7,44 7,45

2 7,47 747 743 742 7,43

3 7,49 7,50 743 7,38 7,40

4 7,47 7,53 7,42 7,44 7,43

5 7,45 7,40 7,30 7,41 7,45

6 7,53 147 7,42 7,45 7,42

7 746 747 742 7,37 742

8 747 743 7,38 742 7,42

9 7,43 7,36 7,41 7,41 7,52

10 7,49 7,46 7,39 7,43 7,46
Ortalama T.47 7,46 7,40 7,42 1,44

| Std. Sapma 0,03 0,05 0,04 0,03 0,03

Grup 2’de preoperatif ve preinsiiflasyon PH degerlern ile
instiflasyonun 30 dakikas:, postoperatif 1 saat ve 2.saat arasmdaki PH farki
istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi (P<0.05). Her iki grubun PH
degerlerinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilemedi (P>0.05) (Grafik 1).
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.'mmol/L, postoperatif 1 saatte 21.96+12 42 mmol/I. ve postoperatif 2 saatte
23.2+42 25 mmol/L olarak tespit edildi (Tablo 5) N

~ Tablo 5. Grup 1 HCO3 Degetleri (mmol/L).

Otgular Preop. | Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop 1.s |Postop2s .
1 24,00 17,00 28,00 22,00 21,00 o
2 2400 21,00 21,60 19,00 25,00 L
3 21,00 24,00 25,00 19,00 22,00
4 2300 19,00 19,00 24,00 26,00
5 18,00 17,00 17,00 22,00 24,00
6 ., 26,00 25,00 26,00 19,00 19,00
7 27,00 21,00 22,00 26,00 26,00
8 26,00 22,00 24,00 23,00 23,00
9 22,00 . 20,00 23,00 2400 22,00
10 25,00 27,00 25,00 21,00 24,00
Ortalama 23,60 21,30 23,00 21,90 2320
Std. Sapma 2,72 3,30 3,33 242 2,25

Grup 1’in preoperatif HCO; degerleri ile preinsiiflasyon HCO;
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
Preinstiflasyon HCO; degeri ile postoperatif 1.saatteki HCO; degerni
arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (P<0 05).
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Giup 2’in preoperatif HCO; degeri ortalama 26.20+3.08 mmol/L,

asiiflasyon ortalama degeri 25.4+3.13 mmol/L, insiiflasyon 30 dakikas
or_ta_;;ma degeri 25.30+2 91 mmol/L, postoperatif 1.saatteki ortalama degeri
540:t165 mmol/L ve postoperatif 2 saatteki ortalama deger1 25.50+2.46
mol/L olarak tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Grup 2 HCO3 Degerleri (mmol/L).

"~ Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk [Postop1.s |Postop2s
24,00 25,00 23,00 28,00 29,00

31,00 29,00 31,00 23,00 25,00

22,00 24,00 22,00 25,00 24,00

25,00 20,00 2400 26,00 25,00

27,00 26,00 28,00 2400 24,00

22,00 25,00 23,00 25,00 24,00

29,00 26,00 26,00 24,00 2400

2500 22,00 23,00 28,00 31,00

29,00 31,00 28,00 26,00 2400

28,00 26,00 25,00 25,00 25,00

|7 Ortalama 26,20 25,40 25,30 25,40 25,50
. Std. Sapma 3,08 313 2,91 1,65 2,46

_ Grup 2’nin HCQ; degerlerinin kendi arasindaki fark istatistiksel

 olarak anlamli bulunmadi (P>0 05) |

- Grup ’in premnsiiflasyon ve postoperatif 2 saatteki HCO; degeri ile |

| Grup 2 arasinda preinsiiflasyon ve postoperatif degerleri arasindaki fark |
istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (P<0.05) (Grafik 2).
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Preop Preinsuf insuf 30.dk Postop 1.8 Fostop. 28

:"Q"Craﬁk 2. Grup 1 ve Grup 2 HCO; degerlerinin karsilagtirilmas:
Grup 1

Grup 1’in AST degerleri; preoperatif 27 10£1071 wl,

- preinsiiflasyon 24404996 v/L, msiiflasyon 30.dakikas1 26.00+8.93 u/L,

postoperatif 1.saat 39 10+13.14 w/L ve postoperatif 2.saat 39.40+17 52 v/L
olarak fespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Grup 1 AST Degerleri (w/L).

Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop 1.s |Postop2s
1 13,00 22,00 22,00 31,00 31,00

2 33,00 22,00 28,00 4500 48,00

3 21,00 17,00 19,00 36,00 32,00

4 23,00 11,00 33,00 36,00 40,00

5 21,00 17,00 19,00 36,00 32,00

6 35,00 34,00 35,00 70,00 81,00

7 15,00 19,00 12,00 31,00 34,00

-8 48,00 45,00 19,00 20,00 14,00

9 27,00 26,00 35,00 41,00 48,00

10 35,00 31,00 38,00 45,00 34,00
Ortalama 27,10 24,40 26,00 39,10 39,40
Std. Sapma 10,71 9,96 8,93 13,14 17,52

Grup 1’in preoperatif AST degerleri ile postoperatif 1 saatteki AST
degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05). Grup
I’in preinsiiflasyon AST degeri ile postoperatif 1. ve 2. saatlerindeki AST
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
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Grup 1’in insiiflasyonun 30 dakikasindaki AST degerleri ile postoperatif'1.
o 2. saatlerindeki AST degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
ulundu (P<0.05). Grup 1’in diger AST degerleri arasindaki fark
;tétistiksel olarak antaml tespit edilmedi (P>0 05).

"Grup 2’in AST degerleri swasiyla ; preoperatif 63.50135.78 u/L,
reinsiiflasyon 60.80+39.99 u/L, insiiflasyon 30.dakikas1 48 80+18 59 w/L,
.(:)stoperatif 1.saat 77.50+43 .88 w/L, postoperatif 2.saat 72.90+53 81 vw/L
* olarak tespit edildi (Tablo 8).

ablo 8. Grup 1 AST Degerleri (w/L).

Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop 1.s |Postop 2.s
1 36,00 70,00 50,00 80,00 76,00

2 72,00 126,00 88,00 183,00 133,00

3 4500 11,00 51,00 51,00 49,00

4 31,00 28,00 31,00 35,00 32,00

5 14,00 15,00 23,00 27,00 27,00

) 128,00 122,00 59,00 98,00 63,00

! 67,00 70,00 39,00 97,00 197,00

8 49,00 40,00 42,00 69,00 25,00

9 96,00 55,00 65,00 62,00 56,00

10 101,00 71,00 40,00 73,00 71,00
Ortalama 63,90 60,80 43,80 77,50 72,90
Std. Sapma 35,78 39,09 18,59 43,88 53,81

Grup 2’nin preinsiiflasyon AST degerleri ile postoperatif 1 saatteki
AST degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiiksek bulundu, grup 2’nin insiiflasyonun 30.dakikasindaki AST degerleri
ile postoperatif 1 saatteki AST degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde artmig bulundu (P<0.05)

Grup 1 ile Grup 2’nin AST degerlerinin kargilastirilmasinda

preoperatif, preinsiiflasyon, instflasyonun 30 dakikasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0.05). Postoperatif 2 saatteki
degerleri arasindaki fark ise anlamh olarak tespit edilmedi (P>0.05)
(Grafik 3).
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Grafik 3. Grup 1 ve Grup 2 AST degerlerinin kargilagtirilmas:

Grup 1’nin ALT degerleri sirasiyla; preoperatif 19.30+5.64 w/L,

preinsiiﬂasyon 16.4+4 35 u/L., insiiflasyon 30.‘dal.<ika51 19.60+5.68 w/L,
i)ostoperatif' 1.saat 31 20+8 95 w/L ve postoperatif 2. Saat 36.30+15.80 u/L.
- olarak tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9, Grup 1 ALT Degerleri (wL).

Postop 2.5 |

Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop 1.s
1 12,00 11,00 21,00 25,00 28,00
2 24,00 19,00 25,60 38,00 41,00
3 17,00 15,00 17,00 35,00 33,00
4 26,00 12,00 31,00 43,00 49,00
5 17,00 15,00 17,00 35,00 33,00
6 20,00 19,00 19,00 26,00 70,00
7 10,00 13,00 13,00 21,00 25,00
8 27,00 26,00 14,00 15,00 10,00
9 18,00 17,00 15,00 35,00 3400
10 22,00 17,00 24,00 38,00 40,00
Ortalama 19,30 16,40 19,60 31,20 36,30
Std. Sapma 5,64 4,335 5,68 8,95 15,30

Grup 1’in preoperatif ALT degerleri ile postoperatif 1.saat ve 2 saat

AST degerlenn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
artmig bulundu (P<0.05) Grupl’in preinsiflasyon ve insiiflasyonun
30.dakikasindaki ALT degerleri ile postoperatif 1. ve 2. saatlerindeki AL'T
degerler1 arasimdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
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Tablo 10. Gry;

.Grup 2’in ALT degetleri swasiyla, preoperatif ortalama degeri
9 80424 51 WL, preinsiiflasyon 48 90+27.51 w/L, insiiflasyon 30.dakikasi
45.7+12.95 u/L, postoperatif 1.saat 60.80+25.66 w/L ve postoperatif 2.saat
54.80+38.12 WL olarak tespit edildi (Tablo 10)

p 2 ALT Degerleni (w/L).
[ Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop1s |Postop2s
1 33,00 51,00 38,00 57,00 56,00
2 52,00 95,00 60,00 128,00 54,00
3 59,00 16,00 60,00 59,00 57,00
4 39,00 38,00 38,00 41,00 38,00
5 18,00 20,00 29,00 33,00 33,00
6 102,00 88,00 39,00 69,00 40,00
7 44,00 45,00 40,00 52,00 157,00
8 36,00 35,00 32,00 53,00 15,00
9 78,00 44,00 60,00 56,00 48,00
10 37,00 47,00 61,00 60,00 50,00
Ortalama 49 80 48,90 45,70 60,80 54,80
Std. Sapma 24,51 27,9 12,95 25,66 38,12

preoperatif, preinsiflasyon, insiiflasyonun 30.dakikasi ve postoperatif
1 saatteki ALT degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(P<0.05). Postoperatif 2.saatteki ALT degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml tespit edilmedi. Ne Grup 1’in, ne de Grup 2’nin diger aym
ALT degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degild: (P>0.05)

(grafik 4).
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Grup 2’nin preinstiflasyon ve insiiflasyonun 30.dakikasmdaki ALT
degerleri ile postoperatif 1 saatteki degerleri arasmdaki fark istatistiksel

olarak anlamliyd (P<0.05),
Grup 1 ile Grup 2’nin ALT degerlerinin kargilagtirtimasinda;
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Grafik 4. Grup 1 ve Grup 2 ALT degerlerinin karsilastiriimasi.
- Grup 1

Grup Uin arteriovenéz PO, (A-V PO,) fatki degerleri sirasiyla;
~ preoperatif 41.10+13.95 mmHg, preinsiiflasyon 149.40+119.80 mmHg,
_ insiiflasyonun  30.dkikast 144 80+66.23 mmHg, postoperatif 1.saatte |
: 57.80+46.37 mmHg ve postoperatif 2 saatte 40.70+23 72 mmHg olarak
bulundu (Tablo 11).

- Tablo 11. Grup 1 A-V pO2 Fark Degerleri (mmHg).

Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk [Postop 1.s |Postop2s

1 27,00 -75,00 63,00 170,00 33,00

2 52,00 280,00 170,00 73,00 69,60

3 41,00 172,00 194,00 72,00 69,00

4 39,00 321,00 161,00 32,00 18,00

) 31,00 57,00 17,00 22,00 34,00

8 41,00 156,00 128,00 35,00 33,00

7 ™ 54,00 189,00 219,00 73,00 66,00

8 67,00 149,00 175,00 41,00 42,00

9 19,00 22,00 106,00 0,00 -5,00

10 40,00 223,00 215,00 60,00 48,00
Ortalama 41,10 149,40 144,80 57,80 40,70
Std. Sapma 13,95 119,80 66,23 46,37 2372

Grup 1’in  preoperatif A-V PO, degeri ile preinsuflasyon ve
instiflasyonun 30.dakikasinda A-V PO, degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (P<0.05). Grup 1’in preinsiifiasyon A-V PO, degeri ile
postoperatif 2 saatteki degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi
(P<0.05). Grup 1’in insiiflasyonun 30 dakikasi A-V PO, degeri ile
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postoperatif 1. ve 2 saatlerdeki degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (P<0 05),

- Grup 2’nin A-V PO, degetleri swasiyla; preoperatif 43.10+11.06
mmIdg, preinsiiflasyon 211.70+109.63 mmHg, insiiflasyonun 30.dakikas:
152.40+81.63 mmHg, postoperatif 1 saatteki deger1 36.80+17.24 mmHg
ve postoperatif 2 saatteki degeri 40.70+15.07 mmHg olarak bulundu

(Tablo 12).

Tablo 12. Grup 2” in A-V Q2 Sat Fatk Degerleri (mmHg).
[ Olgular Preop. | Preinsiif. | insf30.dk [Postop1s [Postop2s
: 1 50,00 344,00 261,00 23,00 33,00
2 53,00 56,00 117,00 57,00 19,00
3 52,00 239,00 179,00 33,00 44,00
4 30,00 291,00 66,00 33,00 38,00
5 44,00 253,00 257,00 41,00 43,00
6 62,00 302,00 249,00 55,00 64,00
7 34,00 267,00 35,00 8,00 26,00
8 - 40,00 235,00 128,00 37,00 38,00
9 38,00 27,00 89,00 20,00 35,00
10 28,00 103,00 143,00 61,00 67,00
Ortalama 43,10 211,70 152,40 36,80 40,70
Std. Sapma 11,06 109,63 81,63 17,24 15,07

Grup 2’nin preoperatif A-V PO, degetleri ile preinsiifiasyon ve
msiiflasyonun 30.dakikas1 degerlert arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml: idi (P<0.05). Grup 2’nin premsiiflasyon ve insiiflasyonun
30.dakikagindaki A~V PO, degerleri ile postoperatif 1. ve 2.saatteki
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05).

Grup 1 ile Grup 2°nin aym degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh tespit edilmedi (P>0.05) {(Grafik 5)
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Grafik 5. Grup 1 ve Grup 2 A-V O, fark degerlerinin kargilagtirilmasi,
Grup 1

Grup 1’'nin TBARS degerleri postoperatif 616130 nm/gr Hb,
preinstiflasyon 68.45+35.35 nm/gr. Hb ve postoperatif 1 saat 66 61+35 35
nm/gr. Hb ve postoperatif 2 saat 75.154+38 51 nm/gr Hb idi (Tablo 13).

Tablo 13. Grup 1 TBARS Degerleri (nm/gr.Hb).

Olgular Preop. | Preinsiif. | Insf.30.dk [Postop1s |Postop2s
1 83,40 43,80 82,10 47,00 91,90

2 61,70 80,50 61,50 43,70 38,50

3 156,30 45,90 24,20 134,20 92,50

4 85,00 102,90 68,80 63,20 134,50

5 31,00 27,90 6,90 11,40 16,80

8 56,90 74,90 120,00 167,90 107,40

7 44,40 55,10 145,70 40,80 61,20

8 110,10 82,30 97,70 83,00 49,60

g9 89,80 103,50 94,10 7340 115,40
10™ 38,50 61,70 80,50 61,50 43,70
Ortalama 61,61 68,45 78,15 66,61 75,19
Std. Sapma 30,00 24,76 41,26 35,35 38,51

Grup 1’in kendi TBARS degerlert arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml: olacak sekilde farkl: degildi (P>0.05).

Grup 2’nin TBARS degerleri swasiyla; preoperatif 38.93+42 40
nm/gr. Hb, preinsiiflasyon  31.01+41.55 nm/gr Hb,
30.dakikas1 36.67+30.75 nm/gr.Hb, postoperatif 1saat 28631506
nm/gr Hb ve postoperatif 2 saat 23.224+22 30 nm/gr. Hb idi (Tablo 14).

insiiflasyonun
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jo 14. Grup 2 TBARS Degerleri (nm/gr.Hb).

Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop 1.5 |Postop 2.s

9,60 8,20 9,80 10,40 12,30

13,90 11,39 14,90 17,10 6,90

27,50 21,50 45,70 18,30 5,00

48,50 19,50 21,30 31,50 34,90

22,10 18,00 20,30 26,70 8,40

12,30 9,30 10,90 20,20 11,80

35,20 15,90 11,80 17,80 13,30

43,20 147,10 82,00 39,30 78,30

23,20 24,00 60,00 49,60 26,80

153,80 35,20 90,00 55,40 34,50

Ortalama 3893 @ 31,01 36,67 28,63 23,22
Std. Sapma 42,40 41,55 30,75 15,06 22,30

Grup 2°nin ne preoperatif, ne preinsiiflasyon, ne insiiflasyonun
30 dakikasi, ne de postoperatif 1. ve 2 saatteki degerlerinin birbiri ile
" kargilastirilmasinda istatistiksel olarak fark anfaml bulunmadt (P>0.05).

Grup 1 ile Grup 2’min aym: degerlerinin karsilastirilmasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Grafik 6).
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Grafik 6. Grup 1 ve Grup 2 TBARS degerlerinin karsilagtirilmasi.
Grup 1

Grup I’nin P50 degerleri swrasiyla; preoperatif 24 7042 71 mmHg,
preinsiiflasyon 22 30+3 30 mmHg, insiiflasyonun 30.dakikas1 24.1043 51
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‘mmHg, postoperatif 1.saat 23 00£2 62 mmHg ve postoperatif 2 .saat
24 5042 59 mmHg idi (Tablo 15).
- Tablo 15. Grup 1 P50 Degerleri (mmHg).

Olgufar Preop. | Preinsif. | Insf.30.dk |[Postop1s |Postop2s

1 25,00 18,00 30,00 23,00 22,00

2 25,00 22,00 22,00 20,00 26,00

B 3 22,00 25,00 26,00 20,00 23,00
4 25,00 20,00 20,00 25,00 28,00

5 19,00 78,00 78,00 23,00 26,00

6 27,00 26,00 27,00 20,00 20,00

7 28,00 22,00 23,00 28,00 28,00

8 27,00 23,00 25,00 24,00 24,00

9 23,00 21,00 24,00 25,00 23,00

10 26,00 28,00 26,00 2200 | 2500
Ortalama 2470 22,30 24,10 23,00 24,50
Std. Sapma 271 3,30 3.5 2,62 2,59

Grup 1’in preoperatif P50 degeri ile preinsiiflasyon degeri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi (P<0.05).

Grup 2’in P50 degerleri sirasiyla; preoperatif 27.30+3 16 mmHg,
preinsiifiasyon 26.6+£3.37 mmHg, msiiflasyonun 30 dakikas1 26.78+3 09
mmHg, postoperatif 1.saat 26.6+190 mmHg ve postoperatif 2 saat
26,70+2.41 mmHg olarak tespit edildi (Tablo 16)

Tablo 16. Grup 2 P50 Degerleri (mmHg).

Olgular Preop. Preinsiif. | Insf.30.dk |Postop 1.s |Postop2s

1 25,00 26,00 25,00 26,00 27,00

2 32,00 30,00 33,00 30,00 30,00

3 2300 25,00 23,00 2400 26,00

4 26,00 21,00 25,00 26,00 25,00

5 29,00 27,00 30,00 27,00 26,00

6 23,00 26,00 24,00 2500 26,00

7 29,00 27,00 27,00 26,00 25,00

8 26,00 23,00 25,00 25,00 2500

9 31,00 33,00 29,00 29,00 32,00

10 29,00 28,00 26,00 28,00 25,00
Ortalama 27,30 26,60 26,70 26,60 26,70
Std. Sapma 3,16 3,37 3,09 1,90 2,41

Grup 2’nin P50 degerlerinin kargilagtinlmasinda istatistiksel olarak
fark anlamh degildi (P>0.05).
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Grup 1 ile Grup 2’nin preinsiiflasyon ve postoperatif 2 saatteki P50
~aym degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi idi (P<0.05)
- (Grafik 7)
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Grafik 7. Grup 1 ve Grup 2 P50 degerlerinin kargilagtiriimast.
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TARTISMA

Videoendoskopik cerrahi 1970°ten sonra hizli  bir  gelisme
gostermistir. Endoskopik cerrahi birgok jinekolojik hastaligin tanr ve
tedavisinde  kullamlirken,  gastrointestinal ~ sistem  cerrahisinde
(appendektomi, peritoneal adezyolizis gibi), inguinal herni onariminda ve
kolesistektomide giderek artan bir sekilde kullamilmaktadir (1,16,17)

Videoendoskopik cerrahi travmamin morbidite ve mortalitesinin
onemli derecede diigik, hastanede kalis suresinin kisa olmasi
videoendoskopik girigimlerin cerrahlar tarafindan tercih edilmesine neden
olmugtur. Giniimiizde bagta kolesistektomi olmak iizere yaygin olarak
kullamimaktadir (2,52).

CO,, patlayic: olmamasi, hastalarca iyi tolere edilmesi, diffiizyonun
yitkksek olmasi ve viicuttan atilimimin hizlh olmas: nedeniyle insuflasyonda
sikhkla kullanilmaktadir (2). CO, pnémoperitoneumunda CO,’in serum
diizeyinin arttign gozlenmis, bunun peritondan diffiizyonuna bagh oldugu
tespit edilmistir. CO;’in kan dizeymin artigr; serum PH diizeyinin
diismesine ve solunumla atilan CO;’in artigina neden olmaktadir (16,17,
19,20.21,53).

Bizim ¢alismamzda CO, insuflasyonu stresinin 49 — 53 dakika

olmasi nedeniyle hiperkarbi ciddi boyutlara ulasmadi A-V-PO, farkinin
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 her iki grup arasinda benzer oldugu ve her ki grupta da preoperatif doneme
gore preinsuflasyon ve insuflasyonun 30 dakikasmda yiiksek oldugu tespit
' edildi. Bu bulgu N,O’in dokunun O, kullanimi tizerine etkisinin olmadigt
seklinde yorumlanabilir.

P50 degerinin N>,O kullamilan grupta yiiksek olmasma karsm,
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (P>0.05). P50 degeri
kan 2-3 difosfogliserit diizeyt ve serum PH’s1 ile degigkenlhik gosterir.
P50’nin Grup 1’de preinsuflasyonda arttigi ve CO, insuflasyonunun
30.dakikasinda ise dustigii tespit edildi. Her iki grup arasinda ise
istatistiksel olarak anlamii fark tespit edilmedi (P>005). Bu durum PH
diizeyi ile ilgili degisikliklere bagh olabilir. AST ve ALT diizeylerinin
operasyon siresiyle ilgili olarak arttigi ve postoperatif donemde her iki
grupta da normale dondiigii tespit edildi. Bu durum, N,O grubunda benzer
degisikliklerin gozlenmesi nedeniyle N,O  kullanimimin AST ve ALT
diizeylerini yiikseltici etkisinin olmadigi, yani daha fazla doku yikimim
olusturmadigi sonucuna varmannza neden oldu.

Vatansev ve arkadaglarimin 1998 yilinda yaptigi ¢aligmada, preop
donemdeki PH degeri ile postoperatif 24 saatteki PH degeri arasinda
anlamh fark saptanmamistir (54).

Bizim g¢aligmamizda PH degerinin preop donemde Grup 1’°de
7 434005 iken, insiiflasyonun 30.dakikasinda 7.41+0.06 olarak tespit
edildi (p<0.05). Ancak postoperatif dénemde PH degerinin 1 saatte ve
2 saatte normale dondiugi gozlendi. Bu bulgularimizin, Vatansev ve
arkadaglarmm yaptifi ¢alismada buldugu sonuglar ile paralellik
gostermektedir.  Grup 2’nin  preop PH degeri (7.47+003) ile
insiiflasyonun ~ 30.dakikast PH  degenn  (7.401004) (p<0.05)
kargilastirildiginda, instiflasyonun 30 dakikasinda asidozun olustugu ve

bunun postoperatif 2 saatte ise diizeldigi gozlenmigtir. CO, instiflasyonu 1ile
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- pirlikte PH degerinin diismesi her iki grupta benzer olmasina karsin
_asidozun grup 2°de postoperatif 2.saatte kadar devam ettigi géziendi. Bu
| bulgular literatiir ile de uyumludur (55).

Grup 1’in preinsiflasyon  HCO; degeri (21.30+3 30 mmol/L),
preoperatif donemdeki HCO; degernn (23.60+2.72 mmol/L) 1ile
karsilagtinildiginda, HCO; degerinin preinsiiflasyon déneminde arttigt ve
bu artmanin istatistiksel olarak anlamir oldugu tespit edildi (P<0.05). Grup
1’in postoperatif 1 saat HCO; degeni (21.9642 42 mmol/L) ile Grup 2 nin
postoperatif 1 saat degeri (25.40+]1 65 mmol/L) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 olacak gekilde disiik bulundu (p<0.05).

Grup 1 de grup 2’ye gore asidozun preinsuflasyon, postoperatif 1. ve
2 Saatte kadar devam ettigi gozlendi. Bu durum grup 1 de asidozun daha
derin olustugunu goéstermektedir

CO; ensiiflasyonuna yanit olarak olugan derin asidozu diizeltmek i¢in
HCOsm kullanmiidigi, bu nedenle Grup 1°’de HCO; diizeyini diisik olarak
saptadik.

El-Minawi ve arkadagiann 1991 yilinda CO; ve N;O ile yapilan
pnémoperitoneumun olugturarak asit-baz dengesinin serum elektrolitieri
tizerine etkilerini aragtirdiklan ¢ahigmada, CO, wnstflasyonunun PH’yi
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde disiirdiigii, HCO; diizeyinde ise
degisiklik oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigint tespit
etmislerdir (40).

seviyesine distigi (7.41+£0.06) ancak bu degerin her iki grupta da
istatistiksel olarak farkli olmadifimi saptadik (P>005). Bu donemdeki
HCO; diizeyi ise her iki grupta anlamli fark olmamasina ragmen, Grup

1’ de diisiik olarak tespit edildi (23.00+3 33mmol/L). Bu bulgular El Minavi
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ve arkadaslarmin ¢alismasindaki bulgular: desteklivecek sekilde paralellik
gosteriyordu.

Grup 1’in AST degeiler1 ile Grup 2’nin  AST degerlen
karsitastirildiginda, Grup 1°in preoperatif, preinsuflasyon; insuflasyonun
30 dakikas1 ve postoperatif 1 saat degerleri arasimdaki fark istatistiksel
olarak anlamli: iken (P<0.05), postoperatif 2 saatte istatistiksel olarak
anlamhi fark tespit edilmedi (P>0.05). Hem Grup 1’de, hem de Grup 2’de
preinsiiflasyon ve insiiflasyonun 30 .dakikas: ile postoperatif 1 saatteki AST
degeri istatistiksel olarak anlamhi olacak sekilde yiiksek tespit edildi
(P<0.05). Grup 2°’de AST ve ALT degerleri Grup 1’¢ goére postoperatif 2.
saat hari¢ daha fazla artmig olarak bulundu

Uzunkdy ve arkadaslari 1999 yilinda yaptiklann bir c¢aligmada,
laparoskopik kolesistektomi sirasinda AST ve ALT diizeylerinide
postoperatif donemde preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edemediler (56).

Bizim ¢alismamizda da, postoperatif 2 saatteki AST ve ALT degeri
hem Grup 1, hem de Grup 2°de istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (P>0.05).

Her iki grupta da postoperatif 1.saatte AST ve ALT degerlern,
preinsiiflasyon ve insiiflasyonun 30.dakikasindaki AST ve ALT degerlerine
gore yiiksek bulundu. Bu artig anestezinin veya CO2 insuflasyonun hepatik
etkilerine bagh olabilir.

Stephan ve arkadaslarmin 1992 yilinda yaptiklar: bir ¢galigmada, CO,
pnémoperitoneumunun  olusturdugu intraabdominal basing nedeniyle
ortalama arteryel basmein, pulmoner arter basincinin ve pulmoner wedge
basimcinin arttigim tespit ederek CO, insuflasyonuna bagh olmadan da
CO,’in artacagim gostermiglerdir. Bunun, nedeninin artmis karin igi basing

ile pulmoner santlarin agtlmasina bagli oldugunu bildirmiglerdir (9).
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Calismamizda, grup 1°in arterio-vendz PO, farkinin (A-V PO,)
preoperatif degeri ile (41.10£13 95mmHg), preinsiiflasyon
(149.40+119.80mmHg) ve insiiflasyonun 30 dakikas:
(144.80+66.23mmHg) arasindaki degerlerin farklarinin istatistiksel olarak
arthgr tespit edildi (p<0.05). Anestezinin baglamasiyla birlikte, CO,

insiiflasyonunun devam ettigi siirede de A-V PO;’nin yiiksek oldugunu

gozlemledik. Postoperatif 1. ve 2 saatte ise preoperatif degerine dondigiinii
bulduk. Bu bulgular hem Grup 1°de, hem de Grup 2’de benzer olarak tespit
edildi Ne Grup I’in, ne de Grup 2’nin aym degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar tespit edilmedi (P>0.05). Bu benzer bulgulann
anestezi sirasinda verilen O, miktarma bagh oldugunu diisiiniiyoruz

Uzunkéy ve arkadaglan yaptiklari  ¢alismada, MDA diizeyini
postoperatif 2 saatte laparoskopik grupta yiiksek olarak tespit etmislerdir.
Bu diizeyin agik cerrahide daha yiiksek oldugu, postoperatif 24 saate kadar
devam ettigini gozlemigslerdir (56)

Calismamizda MDA diizeyini saptamada kullamilan TBARS’in
Grup 1’in preoperatif, preinsiiflasyon, insiifflasyonun 30 dakikasi,
postoperatif 1. ve 2. saatteki degerleri ile Grup 2’nin aym degerlerinin
karsilastinllmasinda, Grup 1'in TBARS degerlerinin Grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamlh fark olacak sekilde yiiksek oldugu tespit edildi
(P<0.05).

Karahasanoglu ve arkadaslan, laparoskopik total ekstraperinoneal
fitik tedavisinde, stres hormonlarinda agik gruba gore degisiklik olmadigim
tespit etmislerdir (57). Doku yikimimin ve serbest oksijen radikallerinin de
tespitinde 1yi bir test olan TBARS Grup 1°de Grup 2’ye gére istatistiksel
olarak anlamh fark olacak sekilde artmig olarak saptandi (P<005). Bu

bulgu videoendoskopik cerrahinin stres hormonlarinda  degisiklik
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yapmadan serbest oksijen radikalleri ile doku yikimina neden oldugunu
digiinmemize neden oldu.

Ogus ve arkadaslarmin yaptign bir ¢alismada analjezisinde N20O
kullanmlan grupta asidozun daha derin oldugu ve O2’nin hemoglobine olan
afinitesini azaltigim, CO2  insiflasyonu ile P50 degerinin arttif
gosterilmigtir (1),

Calismamizda laparoskopik kolesistektomi operasyonunun daha kisa
stirmesine karsin yinede, TBARS diizeylerinde Grup 1’de istatistiksel
olarak anlaml: fark tespit edildi (P<0.05) Cahgmamizda da hemoglobinin
oksijene afinitesini gosteren P50 degerinde Grup 1’de preoperatif P50
degeri (24.70£2.71 mmHg), preinsiflasyon P50 degeri (22 304330
mmHg) arasindaki deger istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde disik
bulundu (P<0.05). Diger bir deyisle oksijenin hemoglobine olan
afinitesinde artig gozlenmigtir Ancak insiiflasyonun 30 dakikasinda CO5’in
msiiflasyonunun P50 degerinde artisa neden oldugu gézlenmig, ancak bu
artig istatistiksel olarak anlamlt bulunmamigtir (P>0 05).

Grup 1’de P50 degeri preoperatif, preinsiflasyon, insiiflasyonun
30.dakikast ve postoperatif 1. ve 2 saatte Grup 2’ye gore yiiksek bulundu
(P<0.05), ancak, bu yiikscklik preinsiiflasyon ve postoperatif 1.saat disinda
anlamli bulunmamigtir (P>0.05).

P50 degerinin Grup 1’in bitiin donemlerinde yiikksek olmasi,
N20’nin Hb’ne baglanarak O2’ye olan afinitesini azaltmasina bagh
olabilir. P50 degerinin Grup 2’de preinsiiflasyonda istatistiksel olarak
anlaml: olacak sekilde diigiik olmasy, hiperventilasyona bagh olabilir Daha
sonra insiiflasyonun 30 dakikasinda CO, insiiflasyonuna neden oldugu
asidoz ve hiperkarbi nedeniyle yiikseldigi gbzlenmigtir.

Calismamizda CO, pnémoperitoneumu  kullamlarak  yapilan

laparoskopik kolesistektomi olgularinin anestezisinde N,O’in P50 degerini
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yiikselttigini yani O,’in hemoglobine olan afinitesini azalttifi, dokuya
fazladan verilen oksijenin doku diizeyinde doku yikimim gésteren TBARS
diizeyini artrdigini tespit ettik.

Bu iki ¢aligmadaki bulgular birbirini destekliyordu literatiir ile de
uyumiu bulundu.

Laparaskopik kolesistektomide N,O anestezisinin serbest oksijen
radikalleri uzerine CO, insuflasyonuyla olugsan P50 degerindeki saga
kayma ve olusan asidoz nedeniyle dokunun serbest O,’yi kullanmadifi
dokuya verilen fazla O,’nin serbest (O, radikallerine doniigerek doku
yikimina neden oldugunu diisinmekteyiz Doku yikiminin tyi bir gostergesi
olan TBARS’m Grup 1'de her donemde yiiksek olmast bu diistincemizi

dogrulamaktadir.
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SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A B.D’na I Eyliil

— 30 Kasim 1999 tarihleri arasinda semptomatik safra kesesi tast nedeniyle
bagvuran, ASA I ve Il smifina giren, laproskopik kolesistektomi uygulanan
olgulardan 10’una (1 erkek, 9 kadin) anestezinin devaminda isofloran
(%0.5 / %15) + azot protoksit / oksijen (Grup 1), diger 10 hastaya (3 erkek,
7 kadmn) isofloran (%0.5 - %15) + oksijen / kuru hava kansim verildi
(Grup 2). CO, insuflasyonu uygulanarak laparoskopik kolesistektomi
uygulanan, analjezi amaciyla azot protoksit kullanilmasmin doku
diizeyinde ayn bir oksidatif stres yaratip yaratmadigmm arastirildig
calismadan elde edilen sonuglar :

Yag,operasyon siuresi ve anestezi siiresi degerleri agisindan her iki
grup arasmda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (P>0.05).

Grup 1 ve 2’min hem PH degerlerinde hem de A-V PO, farki
degerlerinde istatistiksel anlamli bir fark saptanamadi (P>0.05).

Her iki grub’un kendi degerlerinin birbiri ile kargilagtiriimasinda
preinsiiflasyon PH degeri ile insuflasyon 30.dk ve postoperatif 1. saat
degerlerinde istatistiksel olrak anlamli fark tespit edildi (P<0.05) Diger
degerlerinin kargilagtirilmasinda anlaml: fark tespit edilmedi (P>0.05).

Grup 1 ve grup 2°nin AST ve ALT degerleri karsilagtirildifinda da
istatistiksel anlamli fark bulunamadi (P>0.05). Her iki grubun AST ve ALT
degerlerinin kendi arasinda karstlastiriimasinda preoperatif, preinsiiflasyon
ve insuflasyonun 30 .dakikas1 ile postoperatif 1. saat arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamh tespit edildi (P<0.05). Ayni gekilde
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preinsiiflasyon ve insiiflasyonun 30. dakikasi ile postoperatif 2. saat
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml tespit edildi (P<0.05). Her iki
grubun diger degerlerinin karsilastinlmasinda anlamh fark tespit edilmedi
(P>0.05) .

Grup 1'in P50 degerlerindeki saga kayma Grup 2’ye gore anlaml idi
(P<0.05). Aym istatistiksel anlamlilik Grup 1’in TBARS degerlerinde de
saptand1 (P<0.05). Hem grup 1 hemde grup 2°nin kendi TBARS ve P50

- degerlerinin kargilagtirilmasinda anlamli fark tespit edilmedi (P>0.05)
Bu sonuglara gore videoendoskopik cerrahi anestezisinde analjezinin
devam: igin azot protoksit kullamldifinda doku dizeyinde daha fazia

oksidatif stress olustugu kanisina ulagld:.
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OZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A B.D’na 1 Eyliil
— 30 Kasim 1999 tarihleri arasinda bagvuran, semptomatik safra kesesi tag
hastaligi olan ASA I ve II sintfina giren, laparoskopik kolesistektomi
E':: uygulanan toplam 20 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Olgulardan 10’ una (1
erkek, 9 kadin) anestezinin devaminda isofloran (%0.5 / %15) + azot
protoksit / oksijen (Grup 1), diger 10 hastaya (3 erkek, 7 kadin) isofloran
(%0.5 - %]15) + oksijen / kuru hava karigin verildi (Grup 2).

CO, insuflasyonu uygulanarak laparoskopik kolesistektomi
uygulanan olgularda, analjezi amaciyla azot protoksit kullanilmasinm doku
dizeyinde ayri1 bir oksidatif stres yaratip varatmadigmin aragtirilmasi
amacland:.

Calismanm  sonucunda, doku diizeyinde olusan serbest O,
radikallerini  gostermek i¢in kullanllan TBARS degerleri grup 1°de
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiikksek bulunmugtur. Yine grup
1’de pulmoner yatakta hemoglobinin O,’ne affinitesinin artif, doku
diizeyinde ise azaldiginin gostergesi P50°deki saga kayma grup 1°de daha
fazla saptanmustir.

Grup 1 ve 2’nin hem PH degerlerinde hem de A-V PO, farki
degerlerinde istatistiksel anlamli bir fark saptanamad: (P>0.05).

Grup 1 ve grup 2°nin AST ve ALT degerleri karsilastinidiginda da
istatistiksel anlamli fark bulonamadi (P>005) Grup 1'm P50
degerlerindeki saga kayma Grup 2’ye gore anlamh idi (P<0.05) Aym
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istatistiksel anlamlilik Grup 1'in TBARS degerlerinde de saptandi
(P<0.05).

Hem grup 1, hem de grup 2’nin kendi TBARS ve P50 degerlerinin
kargilagtinilmasimda anlaml fark tespit edilmedi (P>0.05)

Bu sonuglara gore CO, insiiflasyonuyla birlikte azot protoksit

analjezisinin doku diizeyinde daha ¢ok oksidatif strese yol agtiin kanisina

ulastimagtir.
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